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ス テ ロ イ ド剤 (以 下S 剤 と略す) の 下垂体前葉 ホ ル
モ ン に 対する抑制的影響 は個別 に は よ く 知ら れて い る
が . 下垂 体前菜機能全体 と して み た成績 は少 な い . 又
その 抑制さ れた 下垂体前菜機能が い っ 正常に 回復す る
かも明 らか で は ない . 今回こ の 2 点に つ き検討 を加え
古くて 新し い 問題で ある S 剤 の 副作用 対策 に - 知 見
を加え た い と考え た .
対 象 と 方 法
対象と した S 剤投与者 は27名で , こ の う ち プ レ ド
399
ニ ゾ ロ ン (以 下Pr と略す) の 連日投与を受 けた 24名
(Ⅰ群と す る) の 診断名や 治療 の 詳細 は 蓑1 に 示 し
た . Ⅰ群 の 大半 は Pr 投与期間 が 1 ～ 2 ヶ 月 間 で あ
る . 2例だ け( 図1, 症例番号 23, 24)約4 ～
●
6 ヶ月 間
の 連 日投与後お よそ 1 ヶ 月間の 隔日投与を受けて い る
が こ れ もⅠ群と して 扱 っ た . 少数だが S 剤の 投与法が
明 らか に 異 な る3 名をⅡ群 , 長期間軟投与群 ( 図1)
と し た . こ の Ⅱ 群 は 小 児 急 性白 血病 例 で total
the rap y
り を受 けて お り寛解導入後,約3 ヶ 月毎 に 2週
間の Pr 連 日投与 (30m g/ 日) を2 ～ 10回受 け て い
表 1 対象 (Ⅰ群) の 診断名, 例数及 び プ レ ド ニ ゾ ロ ン▼の投与量と投与期間
患 者 人 数 年 令 投 与 量 投与期間 総投与量
(年) (mg/ kg/ 日) (日) (mg)
急性白血病 四 2 - 1 2 1.4 士0.3 46士11 1270±530
ネ フ ロ ー ゼ 症 候群 3 5- 1 4 1. 5:土0. 3 70 士58* 2693 ±2208*
若年性リ ウ マ チ様 関節炎 4 1- 9 1,0±0. 2 39±15 812 ±469
リ ウ マ チ熟 2 1 1- 1 2 1.2±0. 1 23:土24 1066 士998
川 崎 病 口 2 0. 8 32 312.
横断性脊髄炎 ロ 4 1. 0 24 345
多発神経炎■ 口 四 0. 6 46 1040
再生不良性貧血 ロ 田 0. 3 201* * 3433* *





注 : 合計欄 の( ) 内の 値は 図1 , 症例番号23* q37 日, 5230mg), 24* *(201 日, 34 33mg) を
の ぞ い た値 で ある ｡
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る .
こ れ ら の 各 症例 に イ ン ス リ ン , thyr otr opin
r elea sing hor m o n e(T R H). luteinizing ho r m o n e
r elea sing ho rm o n e(L H･q R H)の 三 種 同時 負荷試験
(以下triple 試験と 略す)を 症例当り 1 ～ 3 回合計42
回 行 な い t Radioim u n o as s ay 法 に よ り gr o wth
horm o n e(G H), thyr otr opin (T S H). luteinizing
ho r m o n e(LH), C O rtis ol, pr Olaetin (PR L) を測定 し
た . 検査法 , ホ ル モ ン 測 定 の 詳 細 は第 Ⅰ編 に 準 ず
る . triple 試験の 正常値及 び判定基準 は 第Ⅰ, 第II編
に 載せ た . P R Lの 測定法及 び正常値 は教室 の 小林 の
報告2Jに 準L:た . な お c o rtis olの 測定キ ッ ト は Pr と約
75 %の 交叉 反応が み られ た の で , 負荷試験 は Pr 投与
後24時間以上の 間隔 をお い て施行し た .
成 績
1) Pr 投与量と co rtis ol反応の 関係
Ⅰ群の 24名 に 行な っ た 39回の triple 試験で 得 ら れ
た c o rtis ol頂値と Pr 休重 kg 当り 1 日投与量 , 絵 投
与量と の 問の 相関を渦 べ た が 図 2の 如く 関係は み ら れ
なか っ た .
2) Pr投与期間と c o rtis ol反応の 関係
同様 に C Ortis ol頂値 と Pr 投与期間と の 問に も図2


























の 如 く有意 な相関関係 は なか っ た .
3)Pr 投与中止後の 期間と下垂体前葉 ホ ル モ ン の
関係
Ⅰ群 の 連 日投与例 に お い て Pr 投与中止後 の 期間と
下垂体前葉 ホ ル モ ン 分泌能と の 関 係 を 経時的 に 調べ
た ▲ そ の 反応性 は結果的 に Pr 投 与中止後 1週間以
内, 2 ～ 3週 以 札 4 ～ 8 過 以 内, 9 週 以後 の 4 つ の時
期 に 分か れた ( 表2, 3 参解).
i) Pr 中止後1 週間以 内
こ の 時期に triple 試験 を行 な っ た12例 の c o rtis｡I
G H･ T S H･ L H各頂値 の 平均値 は正常対照に 比 し い ず
れ も有意 に 低 値 で あ っ た ･ ま た c o rtis ol は 8/8例
(10 0 %)･ G H は3/12例 (25 %)･ T S =は 2/12例
(17 % ), L H は 1/12例(8 %) に そ れ ぞ れ低反応が
み られ た ･ P R Lは以 下 4 つ の 時期す べ て 基 礎値も頂
値 も正常対照と有意差 なく . 低反応例 も な か っ た .
ii) Pr 中止後2 ～ 3週 以 内
こ の 時 期 に 調 べ た 10 例で は C O rtis ol, TS H,
L H(10 ～ 14才) 各頂値の 平均値 はな お正常対輿に比
し 有意に 低値で あ っ た . ま た c o rtis ol は 5/10 例(50
%), T S H は 1/ 0 例(10 %) に低反応を みた . L H
(10～ 14才)の 低反応例 はな か っ た . G H と L H(10
才以 下) の 頂値 の 平均値 は正常対照 と有意差 なく , そ
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図 2 Co rtisol 頂値 と投与量, 投 与期間と の 関係
れ ぞれ低反応例もなか っ た .
iii)Pr 中止後4 ～ 8過 以内
この時に検査した11例で は C O rtis ol と L H頂促の平均値
が正 常値 に比 し有意に 高値で あ っ た . ま た co rtis ol に
はPa r ado xical反応 ( 基礎値> 頂値) が3/11例(27
%) に み られ た . G H頂値の 平均値 は正常対照と有意
差はなか っ た が 2/11例 (18 %) に 低反応 が み ら れ
た . T S H頂値の 平均値 は正常対照 に 比 し な お 有意 に
低く か っ た . T S H低反応例 はなか っ た . す な わ ち こ の
時期に は C O rtis ol と L Hは増大反応を 示 す と 考 え ら
れ るが . 両反応に つ い て10名の 個人別経過を追 っ て み
ると , C O rtis ol反応 に は あきら か な 回復傾向 が み ら
れ たが ( 図3). L H反応 に は特に こ の 時期 に 上昇する
と い う 一 定 の 傾向は み ら れ なか っ た .
iv)Pr 中止 9 過 以後
こ の 時 期 に triple 試 験 を 行 な っ た 6 例 で は
C Ortis ol, T S H. L H各 頂値の 平均値 は正常対照 と有
意差なく そ れ ぞ れ低反応例もなか っ た . G H は低 反応
例はなか っ た が . 頂値 の 平均値が正常値 に 比し 有意に
低か っ た . 検査対象と な っ た 6例 申3 例は急性リ ン パ
性白血病の 症例で 頭部 コ バ ル ト照射を 2400rads 受 け
て い る . 文献的3】に 白血病小児に お い て 東部 コ バ ル ト照
射後3 ヶ月 頃か ら 一 過 性 に G H抑制が み られ て い る の
で , 9過以 後の GH の 低値 はそ の 影響か も しれ な い .
4 つ に分 けた 各時期 に お ける C O rtis ol の 基 礎値 と
dc o rtis olの 平均値 の 経時的変動 を図示 し て み る と
(図4), Pr 投与中止後 1週間以内で は 基礎値( 表2参
照)･ 武 o rtis ol(1.2 ± 1 .4〟g/dり と も に 正常対照 に
401
比し 有意に 低値で あ っ た , 中 止 後 2 ～ 3 週 以 内で は
基礎値は正常域 に 上昇 し た が , dc o rtis ol (4.5 ±
2 .5〟g′
メ山 )は なお 正常対照 に比し有意に低か っ た . 中
止後 4 - 8 週 以 内 で は 基礎値 は正常対照 に 比 し有意
に 高値を示 し た . 一 方 Ac o rtis ol(15.1 ± 11.4FLg/dL)
も上昇し て 正常域値を と っ た . 中止後 8週間す ぎ ると
基礎値. 』c o rtis ol(17.6 ± 11.6〃g/dり と もに 正常
値 を示し た .
以 上の 如く S 割 に よる 下垂体前葉抑制 と S 剤 中止
後 の 期間と の 問に は有意な相関関係が み られ た . す な
わ ち Pr 投与中止後 1週間以内は下垂体前葉機能 に 強
い 抑制が み ら れ , 中止後2 ヶ 月間すぎ ると 抑制 さ れ た
下垂体前菜機能は正常化す る結果で あ っ た .
4)Pr 投与形式が異な る場合
Ⅱ群 の 長期間軟投与例3例 の triple 試 験 の 結 果 は
姦4 の 通り で あ る . それ ぞ れ 一 番最後の Pr 投 与中止
か ら triple 試験ま で の 期間は症例 1が 1 週間以内 , 症
例 2 と 3 が 4 - 8 過 以 内の グル ー プに 入る . こ の 3
例 に お い て み られ た異常 は症例1 の L H低反応 症 例2
の G H低反 応 . 症例3 の CO rtisol基礎値の 上昇で あ っ
た . 従 っ て Ⅱ群 は投与期間が長期間に わ た る に もか か
わ らず 下垂体前章抑制は軽度で あ っ た . ち な みに こ の
3例の 年間の 身長の伸 びは 6.5 ～ 8.8c m で G H低 反応
例 も含め て 正常で あ っ た .
考 按
下垂体前菜の 個 々 の ホ ル モ ン に 対す る S 別 の 抑制
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O C O rtic otr opic ho r m on e (A C TH)系 t G H系.
T S H系 ･ L H系そ れ ぞ れ の 系列の 末梢標的 ホ ル モ ン ,
下 垂体前葉ホ ル モ ン , 視床下部 ホ ル モ ン 等 へ の 抑制が
直接的 に も間接的な生化学検査で もし られ て い る
. す
な わ ち A C T H系で は剖検例 に お け る 副腎萎縮や 下垂
体萎縮4ト8I･ 下垂体 A C T H含量の 減少9 ‖01, in vitr oで
の 副腎皮質ス テ ロ イ ド産 生 川
～13J
, A C T H産生一4)
～ 16J
.
C O rtic otropin rele a sing fa cto r(C R F)活性一7 卜1叶等
の 低 下の 観察 ▼ そ し て 視床下部そ の 他 へ の S斉りの 移植
実験 に よ る C R F抑制20卜27J. ま た A C T Hや メ チ ラ ボ ン
負 荷 時 の 尿 中28 卜32J 及 び 血 祭 17-hydr o xyco rti
C O Ste r Oids33卜36)(17- O H C S) あ る い は 血 中
C O rtis o13 7P8)等 の 低 反応 , さ ら に イ ン ス リ ン や
1ysin e- 8-V a S Opre S Sin (L-8･Ⅴ) 負 荷 時 の 血 中
C O rtis olの 低反応3 酬 , 血中 A C T H濃度の 低値4u等で
あ る ･ G H系 で は イ ン ス リ ン 負 荷 時 の G H低反
応42 卜 細, ク ッ シ ン グ症候群 に み ら れ る G H抑紺 7I, ソ
マ ト メ ジ ン48J
～ 521や gr o wth ho r m o ne r ele a sing
fa cto r
53J等 へ の 直接抑制も考え ら れ て い る . TS H系
で は TR H負荷時の T S Hの 低反応54卜59). 下垂体 T SH
産生細胞 の 減少80I, メ チ ラ ボ ン 負荷 に よ る T S H基礎値
の 上昇 期 等の 下垂体前葉 レ ベ ル で の 抑制 , 文末梢に お
け る thyr o xin e → triiodothyr o nin e代 謝61卜63Jや 視
床下部の T R H
64165I等 へ の 直接抑制も確か め ら れ て い
る ･ L H系 で は L H- R H 負 荷 時 の L H, follicle
Stim ulating ho r m o n e(FS H)の 低反応66卜69J, メ チ ラ
ボ ン 負荷時 の L H基礎値の 上昇叫等 の 下垂体前葉 レ ベ
ル で の 抑制 また ェ ス ト ラ ジオ ー ル や テ ス ト ス テ ロ ン 産
生7‖72Iへ の 直接 仰臥 視床下部 の S 剤移植実験に よる
L H- RH へ の 抑制73 卜75)も 報告 さ れ て い る . P R L反応
に つ い て は T R H や イン ス リ ン 負荷時 に 反応 は抑制さ
れず に ただ 基礎値の 低下 の 報告が あ る58)5叩 61
以上 の よう に S 剤投与 に よ り下垂体前葉機能 が抑
制さ れ る こ と は 明らか で あ る が , S 割 に よ る下垂体前
糞の 抑制機序が直接的な もの か あ る い は より 上位中枢
の 抑制 に よ る二 次的 な もの か は未 だ不明 の 点で ある .
さ ら に 可能性 と して 上位中枢 , 下垂体前葉 , 末梢いず
れ も 直接抑制 を受 けて い る こ と も考え ら れ るが , 抑制
部位 の 相互関係 は今後の 問題で あ る .
下垂体前垂 の 個々 の ホ ル モ ン に 対 す る S 剤 の 抑制
作用 に 関し て は こ れ ま で 多く の 発表が あ っ た が下垂体
前菜機能全体 と して み た 報告 は少 な い . また下垂体前菜
機能をみ るため にはtriple 試験 は下垂体 や視床下部機能
をもチ ェ ッ ク 出来 る点で , 従来行 なわ れ て い た A CT H
試験等よ り も方法論 的 に 適当な検査法 と考 え られる .
そ こ で triple 試験 に より下垂体前糞抑制 を全体的にと
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表3 Ⅰ群に お け る, 低反 応を 示 した症例数 と頻度
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1 週間以内 2 ← 3 週 4 - 8 過 9 適 以 上
Co rtis ol 8/8 (100%) 4/1 0(40 %) 1/11( 9 %) 0/6 (0% )
G H 3/12(25 %) 0/10( 0 %) 2/11(18% ) 0/6 ( 0 %)
T S H 2/12(17 %) 1/10(10%) 0/11( 0% ) 0/6 ( 0% )
L H 1/12( 8%) 0/10( 0 %) 0/11 ( 0% ) 0/6 ( 0% )
P R L 0/5 ( 0%) 0/5 ( 0 %) 0/4 ( 0%) 0/6 ( 0% )
1週以内 3週以内 2 カ月以 内 2カ月以上
図3 プレ ド ニ ゾ ロ ン投与中止後の C O rtis ol 反 応
の個 人 経過 (頂値に よ る)
1週以 内 3週以内 2カ月以内 2 カ月以 上
(口上 = 8) (n 薫 10) (n = 11) (n = 6)
正常 対照群 と の 有意差 ※ … p<0.01,
※.※
… p<0.001
図4 プ レ ド ニ ゾ ロ ン投与中止後の c o rtis ol 基礎
値, A c ortisol の 回 復過 程
表4 Ⅱ群に お け る triple 試験の 成績
症 例 Nn l N〔1 2 馳 3
Co rtis ol (iLg/ dl)
G H (ng/ml)
T S H (〟U/ml)
L H (〟I U/mI)
基 礎 値 7. 2 22. 5*
頂 億 15, 5 33. 0
基 礎 値 2.1 1. 8 2.7
頂 値 7. 0 4. 5* 11.0
基 礎 値 1. 2 7. 4 7.5
頂 値 21. 0 1 8, 5 19. 0
基 礎 億 6.4 6二2 5.0
頂 値 4.1* 29. 5 29. 5
(* 印は異常値を示す)
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らえ て み た . Pr 中止 後 1週間以内は C O rtis ol, G H,
T S H, L Hい ず れ の 反 応ら抑制 を受 けて お り , 中で も
c o rtis ol の 抑制が 最も強く次い で G H, T S H, LH の 順
に 抑 制頻度 は少 な く な っ た ･ ま た P R L は全く抑制
が み られ なか っ た .
S 剤の 下垂体前葉抑制と S 別の 体重 kg 当り 1 日投
与量 . 総投与量, 投与期間と の 間に は有意 な相関は な
か っ た . こ の 点 に 関 し て は 見 解 が 分 か れ て い
る29抑
3叩 印 叩7卜 抑
. s 別の 投 与期間が長短 は っ き り 異
な る症例間の 比較で は抑制程度 に ちが い が あ る こ と は
当然 で 著者の 成績と く ら べ られ ない . 実験的に は S 剤
投与期間と下垂体 ACT H量 に 有意な相関 が み ら れ て
い るが神明 . 今回扱っ た 範囲の 臨床例で は条件を 一 定 に
出来 ない 面もあ り相関 はなか っ た . 又 5mg/ 日前後 の
Pr 投与例 は長期間の 投与で も抑制が お こ ら な い と す
る 意見に は反論もあ り
78J82l～B4)
. 判定方法が A C TH 試験
等末梢榛的器官に 対する強い 刺激法 や単 な る尿中 ス テ
ロ イ ド代謝産物 の 基礎値 に 基ずい て い る の で . 今回の
成徳と の 比較 は困難で あ る .
S 剤 に よ り 抑 制 さ れ た 下垂体前葉機 能 が い つ
正 常反 応 を 示 す か は 関 心 の あ る 所 だ が , S 剤 中
止 後 2 日 か ら 1 年 ぐ ら い ま で 成 凍 は 様 々 で あ る
36)77抑 85卜8削
■ C O rtis olの 基礎値 の み あ る い は A C T H
試験等に よ る観察で は短期間に 回復す るよ う で あ るが
下垂体機能が問題に さ れ て い な い . 又明 らか に 投与量
や投与期間が こ と な る症例巷 一 緒に して い るた め の 混
乱もみ られ る . 著者は 24名の Pr 連日投与例 にお い て
投与中止後経時的 に下垂体前菜機能を調 べ た所 . い ず
れ の 前葉 ホ ル モ ン に つ い て も抑制 は 2 ヶ月後 に 回復 し
た .
こ の 回復時期に つ い て 文献的 に み る と , Sala s sa
ら
61
, Ben n et ら
7Jは ( 副腎萎縮 と副腎機能は平行 し な
い の だ が)叩 桝
891 s 剤投与後の 剖検例で死亡20 日 ～
4 ヶ 月半前に 投与中止 して い る症 例で は副腎萎縮を み
て い な い . Plu mpto nら
90)は S 剤投与後の 手術例で は
投与中止後 2 ヶ月 たて ば シ ョ ッ クの 心配な し に 手術で
き ると 臨床的見地か ら述 べ て い る . Zu rbrtig gら
91)92)
は 19名 の ネ フ ロ ー ゼ 患 者 に Pr 連 日 投 与 1 ヶ 月
(60m g/m2/ 日) + 3投 4休1 ヶ月 (40m g/m
2/ 日)
と 一 定条件の もと に , A C T H試験を用 い て 個 々 の 症
例別に 各 々 が Pr 投与前値 を対照 とす る厳密 な観察 を
行 ない , 投与中止後2 ヶ 月 間で 副腎機能の 正常化 を確
か めて い る . こ れ ら の 成績 は著者の成痍と- 一 致して い る .
一 方年単位 の 長期S剤投与者 に つ い て は Gr aber
ら4 1)の 血中 A C T H, 血祭L7･ O H CS濃度 を指標 に し た
成績 , Liv a n o uら80)の イ ン ス リ ン負荷 に よ る血焚 17-
O H CS反応を指標 に した 成綾等か ら , 抑制さ れ た下垂
体 一 副腎系の 機能 は中止後 9 ヶ月 ～ 王年 で 正 常 に 復す
ると の 見解が 一 般に 支持さ れて い る . 今回調 べ たⅡ群
の 長期間軟投与症例で は S 剤の 下垂 体前 妻機能 へ の
影響 は少な く 回復に 要する期間もⅠ群 と そ れ ほどち が
わ な い 印象 で あ っ た . こ の 理 由 はⅠ群の 結果か ら推定
す る と Ⅱ群 の 反復する S 剤投与の 間 に2 ヶ 月半 の Pr
休 薬期間が常 に あ るた め , 下垂体前葉の 抑制と回復が
交互に く り かえ さ れ て い 去と思 われ る . 治療目的をは
な れ 副作用の 軽減だ けか ら投与法 を論 じて はい けない
が , S 剤の 投与法 と し て Ⅱ群の よう な2 ヶ 月間の 休薬
期間をお く 長期間軟投与法 は今後考慮 に 値す ると思わ
れ る .
結 論
Pr 2m g/kg/ 日以 内, 総投与量5000m g 以 内, 投与
期間6 ヶ 月以 下の 連 日投与例 24名に 行な っ た triple
試験 で は ,
1) Pr 投与中止後1週間以内ほ下垂体前葉機能 に
強い 抑制が み られ c o rtis ol, G H, T S H, L H分泌能 は
正常対照に 比 し有意に 低 く . ま た c o rtis ol は 8/8例
(100%), G Hは3/12例(25 % ), T S H は2/12
例(17%) , L H は1/12例 (8 %) に 低反応 を み
た . P R L は基礎値 , 頂値 と も正常対顔と有意差なく低
反応例 も な か っ た .
2) Pr に よ る下垂体前葉機能の 抑制 は Pr の 体重
kg 当り 1 日投与量 , 総投与量, 投与期間と は 無関係で
あ っ た .
3) Pr に よ り抑制さ れ た 下垂体前垂機能 はPr 投与
中止後 2 ヶ 月 間で 完全 に回復し て い た . 個 々 の ホル モ
ン で み る と c o rtis ol, G H, TS H は中 止 後 2 ヶ 月
間, L H は中止後3週間す ぎ ると全例正常反応 に 復し
た .
4) c o rtis ol反応 は回復過程で 一 過 性 に 過 大反応
の 時期が み られ た .
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Hy pothala mic-Pituita ry-
A dr e n o c o rtic al Regulatio n, P･ 6 0, S. Ka rge r,
In c. , 1 9 7 6.
A bs t r a ct
Anterior pituitary r es er v es of G H, T S H, L Ha nd AC T Hw er einve stigated in 5 0～ 8 0
n or m alchildre n a nd lOI patie nts withv ario us endo c rin e or c e ntral ner v ous syste m
dis orders by sim ultan e ous administratio n ofin sulin, TR Ha nd LH- R Hintrav e no usly. In
additio n, t he effect of c o rtic oste r oidtherap y on pituitary horm ones r e se rve a nd
r ec overy from the m w e r e studied in 24 patients w ho re c eiv ed co ntin u ously
prednisolo n e(daily < 2m g/ kg, tOtal<5 00 0mg)fo r6-2 01da y s. The r esults w e r e a s
fo1low s ,
1)Nor mal valu esin childre n(1-18rys)
basal G H 2. 8±2.2ng/mL,
G Hafterins ulin 1 6.7±5.6ng/mL,
basal T S H4.6±2.3FLU/mL,
T S HafterTRH 19.3±7.OFLU/mL,
ba s al L H(1-9yr)4.3±2.8mIU/mL,
(10-18yr)7.1 ±7.4mIU/mL,
L HafterL H- R H(l-9yr) 1 8. ±7AmIU/mL,
(10-18yr m ale) 52.9±1 7.3mIU/mL,
(10-18yr fem ale)12 3.8±9 2.1mIU/mL,
bas al co rtis ol l l.5 ±3.7FLg/dL,
COrtisol afterins ulin 27.5±8.3FLg/dL,
Ac ortis ol16.0±7.5FLg/dL.
2) In the re spo n s es of G H, T S Ha nd c ortis ol, nO Signinc a ntd iffer r e n c e sdue to age
O r SeX We r eObs e rv ed. LH r eleas e, ho w e v e r, W a S ma rkedly increas ed with-the o nset of
P uberty.
3) Beside t he spesiBc impair m ent fort he dis eas e, C O n C Omita nt abn orm alities in
a nterior pituitar y ho r m o n e s ec retio n w e r e obs erved in t he patients studied. T he
frequ e n cy ofabn o r m alsec retio n w a s a sfollo w s.
Pituitary dw a r且s m : T S H40 %, L H4 5%, A C T H 20% .
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diabetesinsipidu s: G H 4 0% , T S H 20%, L H 2 0%, A C T H20% .
hy pothyr oidisrn : G H 37.5% , L H 87.5%, A C T H 57.1%,
an ore xia ne rv OS a: G H14.3 %, T S H O %. L H lOO% , A CT H37.5% ,
Do w n
'
s syndr() m eL H60%, pre COCio u spubert yL H 75% ,
Tu r n er
'
s syndr o m eL H l OO%.
4) Fr equ e nt diss o ciatio n of G Ha nd c o rtis ol r espo n s esto t he sam e ins ulin
Stim ulatio n w asnoted, this s ug gested that differe nt m echanism of the re spon seto
in sulin w asin v oIv ed in G Ha nd ACT H.
5) Marked s up pres sio nin the anterior pituita ry fu n ctio n w a s o bs er ved within a
W e ek ofthe dis c o ntin u atio n ofprednis olo n e. The frequ e n cy of the low respo ns e w a s
C O rtis ol lO O% , G H25 %, T S H i7% a nd L H 8% , butP RLw as n ot inhibited.
6) The degreeof s up pr essio nin c ortis ol r espo n s e was n ot r elated to the daily
do se s,tOtal dos es n o rthe duratio n ofthe m edicatio n, but ap pea red to be related to the
Period betw e e nt he disc o ntin uatio n ofthe ther ap ya ndt hetestpe rfo r m ed.
7) The s up pres siv e pituitary fu n ctio n w a s r e sto r ed c om pletely after tw o m o nths
fr o mt he dis c o ntin u atio n ofprednis 0lo n e.
8) Ther e w aste mpo rarily a n e x ag ger ated co rtis ol r e spo n s edurin g the co u rs e of
r eCO Very .
